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MATERNAL NÖROLOJİK 
HASTALIKLARDA GEBELİK 

YÖNETİMİ

Dilek KARTAL1

GIRIŞ

Gebelik, kadınlarda pek çok endokrinolojik ve fizyolojik değişikliklere yol açması 
dolayısıyla birçok nörolojik bozukluğun ortaya çıkmasına veya mevcut nörolojik 
hastalıkların seyirlerinde ağırlaşma ve yönetimlerinde değişiklik gereksinimine 
yol açabilmektedir. Gebelerde ortaya çıkan bulguların kaynağının gebeliğe bağlı 
fizyolojik değişimler mi yoksa nörolojik hastalıklar mı olduğunu ayırt etmek ko-
lay değildir. Ayrıca gebelik esnasında hastalıkların teşhis ve tedavileri planlanır-
ken fetüs üzerine olası etkileri her zaman göz önünde bulundurulmalıdır.

SEREBROVASKÜLER HASTALIKLAR

Gebelikte serebrovasküler olayların görülme sıklığı yüz binde 11 - 34 olup, yıllar 
içinde artmaktadır ve üreme çağındaki kadınlara göre daha sık olarak görülmek-
tedir.Bu duruma hem gebelikle ilgili fizyolojik değişiklikler hem de gebeliğe özgü 
patofizyolojik süreçler zemin hazırlamaktadır (1).

Gebelikte serebrovasküler olayların temelinde üç ana mekanizma yatmakta-
dır. Bunlar; arteriyel enfarktüs / iskemi, kanama ve venöz tromboz’dur. Gebelikte 
en sık inme nedeni preeklampsi/eklampsi olmakla birlikte; diğer nedenler arasın-
da gebeliğe bağlı hipertansiyon, sezaryen doğum, grand multiparite, postpartum 
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 Koksidiomikozis plasentayı geçtiği bilinen tek mantar olan coccidioides immiti-
sin neden olduğu hematojen yayılımla fetuste enfeksiyona neden olan bir hasta-
lıktır. İntravenöz ve intratekal amfoterisin B ile tedavi edilir.

Tüberküloz gelişmekte olan ülkelerde en sık anne ölümü sebebidir. Tüberkü-
loz menenjitinin standart tedavisi izoniazid, pridoksin, pirazinamid ve rifampin 
ile yapılır, ancak rifampin ilk trimesterde kullanılmamalıdır.

Listerya monositogenez enfeksiyonu özellikle birinci ve ikinci trimesterde or-
taya çıktığında %100’e varan oranlarda fetal mortalite ile sonuçlanmaktadır. Pe-
rinatal enfeksiyonlarda ise ölü doğum, erken doğum, erken başlangıçlı nenonatal 
sepsis sendromu ve geç başlangıçlı neonatal menenjite neden olmaktadır. Tanısı 
bakteriyolojik ve serolojik tetkiklerle konur ve tedavisinde intravenöz ampisilin 
kullanılır.

Malarya etkeni plasmodium falciparumdur. Maternal mortalite, ölü doğum, 
abortus ve düşük doğum ağırlığına neden olmaktadır. Tedavide kullanılan ki-
nin annede hipoglisemiye ve eğer bolus olarak verilirse fatal hipotansiyona yol 
açabilir.

Kazanılmış immün yetmezlik sendromunda anneden bebeğe virüs geçişi in 
utero, intrapartum yada emzirmeyle olabilmektedir. Gebelik süresince, doğum 
esnasında ve doğum sonrasında yenidoğana zidovudin verilmesiyle virüs geçişi 
2/+3 oranında engellenebilmektedir. Zidovudin teratojen olduğundan ilk trimes-
terde verilmemelidir.

Sifiliz; spontan abortus riskinde artış ve perinatal mortalite ile yakın ilişkilidir. 
Etkilenen annelerin çocuklarında Hutchinson triadı (anormal diş yapısı, inters-
tisyel keratit, sensorinöral sağırlık), hepatosplenomegali ve jeneralize lenfadeno-
pati görülebilir.

Herpes simpleks virüs enfeksiyonu nöbet, kafa içi basıncında artış, bilinç bo-
zukluğu ve motor defisitlere yol açabilir.

Toksoplasmozis meningoensefallit, koryoretinit ve obstrüktif hidrosefaliye 
neden olabilir (27).
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